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目的
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探讨复合七氟醚经鼻滴入舒芬太尼在婴儿肛周脓肿挂线术的适宜剂量$方法
!

选择择期拟在全身麻醉下行

肛周脓肿挂线术的婴儿
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七氟醚麻醉诱导!意识消失后!调至
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!将舒芬太尼稀释至
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!分别滴入鼻腔内!
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后开始手术$记录术中婴儿体动反应%心血管反应%呼吸暂停%苏醒时间%醒后哭闹例数$结果
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婴儿行肛周脓肿挂线术效果好$
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临床上对肌肉松弛要求不高的短小手术的麻醉诱导时无

需使用肌肉松弛药物#既可降低呕吐误吸风险#又无术后肌肉

松弛药蓄积致呼吸抑制的风险&

$

'

+肛周脓肿是指肛管*直肠周

围软组织内或其周围间隙内发生急性化脓性感染并形成脓

肿&

1

'

#是婴儿常见的外科疾病#手术短小#且对肌肉松弛要求

低+七氟醚具有芳香气味#对呼吸道刺激性小#血气分配系数

仅为
%&)'

#诱导*苏醒过程迅速#对血流动力学影响轻微#麻醉

深度有较强的调节性且容易通过血脑屏障#减轻小儿因疼痛所

致躯体性活动#对小儿脏器亦具有保护作用#具有其他麻醉药

无法取代的临床优势&
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#适用于婴幼儿麻醉+舒芬太尼是一

种强效的合成类阿片药物#具有高脂溶性*快速分布并且遍及

各个组织#婴幼儿舒芬太尼的消除半衰期明显短于成人#血浆

清除更快#药物分布容积明显低于较大的幼儿及成人&

)
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+本研

究通过比较经鼻滴入不同剂量的舒芬太尼复合
0&5]

七氟醚

用于
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&
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婴儿行肛周脓肿挂线术的临床效果#以确定舒

芬太尼的适宜剂量#为临床用药提供参考+
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麻醉方法
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婴儿熟睡由麻醉医师抱入手术间后#使用连

接在已预冲吸入麻醉药的呼吸回路$麻醉机氧流量开至
)
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=#,

#七氟醚挥发罐开至
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#使用模拟肺预冲麻醉机呼吸回

路
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%的面罩吸入诱导&
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#选择合适的面罩减少呼吸死腔#

双手托起下颌#使口张开#用手指轻压面罩边缘减少漏气#捂住
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面罩#半紧闭循环呼吸吸入氧气和七氟醚$批号!

$'$1$5'$

#江

苏恒瑞医药股份有限公司%#睫毛反射消失后#将七氟醚挥发罐

调至
0&5]

#直至手术结束#常规检测心电图$

[7Z

%*血氧饱和

度$

M
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%*无创血压$

V8WT

%*呼气末二氧化碳$
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组

婴儿分别经鼻滴入舒芬太尼$批号!
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#湖北宜昌人福药

业有限公司%
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*

%&)

*

%&/

%

>

"

?

>

#舒芬太尼用生理盐水均稀释

至
%&0=X

#用
1&5=X

注射器滴入两侧鼻腔内$左右各
%&1

=X

%#

)+

内完成#所有操作均由同一名资深麻醉医师完成#经

鼻滴入舒芬太尼
)&%=#,

后#开始手术+若术中出现体动反应

$摇头或四肢晃动%#将七氟醚挥发罐调至
)]

#待体动反应消

失后#再将七氟醚挥发罐调至
0&5]

+若术中出现呼吸暂停

$通过纠正提下颌姿势#麻醉机显示屏未见显示婴儿自主呼吸

的潮气量#时间大于
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#且
M
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(1]

%#人工辅助气囊加压

通气+若手术开始后至穿刺挂线心率升高幅度超过术前水平
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#即为心血管反应+
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观察指标
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记录术中体动反应例数*心血管反应例数*呼

吸暂停发生例数*术后苏醒时间$停止吸七氟醚至婴儿睁眼或

哭闹的时间%*苏醒后哭闹例数及手术时间+
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统计学处理
!

采用
MTMM1%&%

统计学软件进行分析#计

量资料以
B_>

表示#组间比较采用单因素方差分析#计数资料

用率表述#组间比较采用
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1 检验#以
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果
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组术中心血管反应*醒后哭闹例数减少
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%#苏醒时间延长$
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M
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组和
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组术中心血

管反应*醒后哭闹比较#差异无统计学意义$
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组呼吸暂停比较#差

异无统计学意义$
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%#见表
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论

切开引流挂线术是目前治疗肛周脓肿比较理想的方法之

一#面罩吸入七氟醚麻醉既可保留患者自主呼吸#又能减少损

伤刺激#常用于外科短小手术的麻醉&

/

'

+由于吸入麻醉药诱导

时间除了与吸入麻醉药本身吸入浓度有关之外#还与吸入氧气

的流量有关&

(

'

#本研究采用
)X

"

=#,

的气体氧流量#以排除因

气体流量所致的影响+七氟醚深麻醉时有呼吸抑制作用#和剂

量有关#而吸入
)]

七氟醚可提供平稳的血流动力学和全麻诱

导质量#不良事件少&

$%

'

+复合阿片类药物#小儿七氟醚吸入诱

导呼气末浓度
']

是较好的选择&

$$

'

#对
$

&

)

个月婴儿七氟醚

的最低肺泡有效浓度$

;97

%为
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#因此#本研究在开始诱

导时将七氟醚挥发罐调至
)]

#待婴儿意识消失后#将七氟醚

调至
0&5]

#维持婴儿自主呼吸情况下#使七氟醚呼气末浓度

维持在
1&/]

&

'&1]

+舒芬太尼是一种强效的阿片类镇痛药#

具有起效快*镇痛作用强*维持血流动力学稳定*安全性大&

$1
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#

有研究证明小儿鼻腔内给予舒芬太尼是安全有效的#静脉注射

舒芬太尼后血药浓度达峰时间约为
5&5=#,

&

$'
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#因此本研究在

经鼻滴入舒芬太尼
)&%=#,

后开始手术+

本研究表明#

M

$

组婴儿在心血管反应和醒后哭闹明显增

多#分析原因可能是舒芬太尼剂量偏低#疼痛引起术中婴儿心

血管反应和醒后哭闹+

M

'

组婴儿呼吸暂停明显增多#苏醒时

间明显延长#可能与舒芬太尼剂量偏高有关+而
M

1

组婴儿不

良反应少#效果佳+

综上所述#吸入
0&5]

七氟醚时经鼻滴入舒芬太尼用于
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&
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婴儿行肛周脓肿挂线术的适宜剂量为
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发生在不同的民族中存在差异#维吾尔族较汉族
TV8

阳性患

者更容易复发#维吾尔族
TV8

阳性患者的预后较汉族患者预

后差 +

既往有研究表明#

TVJ

与肿块大小*肿瘤分期*宫旁侵润*

基质浸润深度*淋巴结转移阳性等病理指标有显著相关

性&

$-.$/

'

#且
TV8

阳性患者较阴性患者淋巴结转移更多#肿块更

大#基质侵润更深#同时更容易发生
XdM8

&

$(

'

+本研究显示#

TV8

的发生与淋巴结转移阳性*肿块大于或等于
0L=

*宫旁侵

犯及脉管癌栓均相关$

!

$

%&%5

%#但与切缘阳性*宫颈侵润深

度大于或等于
$

"

1

*组织分型*肿瘤分期*分化程度无相关性

$

!

%

%&%5

%+提示
TV8

与影响预后的危险因素密切相关#这进

一步证实了
TV8

可作为预测宫颈癌预后的一个重要指标+

综上所述#

TV8

是独立于淋巴*血液系统转移的又一转移

途径#其发生与多种肿瘤的预后相关#但与其相关的发生机制

尚未明确+宫颈癌
TV8

的发生与影响预后的危险因素密切相

关#且对宫颈癌患者的预后存在影响#同时在维吾尔族与汉族

之间存在差异+相关的深入研究极其重要#有望很大程度的改

善宫颈癌患者的预后#并能指导宫颈癌患者的综合治疗+
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